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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي در 
ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﺒﺐ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﻮدﻛﺎن
آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي (. 1-3)ﻣﺰﻣﻦ ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﻛﻞ ﻣﺪت 03ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﻃﻮﻻﻧﻲ دارﻧﺪ و ﺷﺪن
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻬﺎﻧﻲ در ﺧﺼﻮص اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻣﻌﻨﺎي آن دﭼـﺎر اﺑﻬـﺎم ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻮاﻓﻖ ﺟ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
واﻟﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻣـﺎدران از -ﺮﺳﺘﺎرﭘدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي  ﻣﺪل ﻣﺸﺎرﻛﺖ  . اﺳﺖ
   .ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺮﻛـﺰ ﻃﺒـﻲ اي ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ دو ﮔ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻛﻮدك ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﮔﻮارﺷـﻲ و 03 ﻣﺎﻫﻪ 3اﺑﺘﺪا در ﻳﻚ دوره . ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ )روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺎدران آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻣﺪت زﻣـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﻣﺎﻫﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 3 ﮔﻴﺮي در دو ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
: ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﻌـﺪاد )ﮔﻴﺮي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ دو ﻫﻔﺘـﻪ از ﺷـﺮوع .  واﻟﺪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﺟﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ -، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ( ﻧﻔﺮ 03
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران ﻫـﺮ دو .  ﻛﻮدك ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه آزﻣﻮن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 52ﺟﺮاي ﻣﺪل، ا
ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻣـﻮرد 
  .ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠـﻲ ﻣـﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ر ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ (. P<0/100)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ( 02/7± 8)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ( 08/42±01/8)
ﻣﺎدران در ﭘﻨﺞ ﺣﻴﻄﻪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ در ﮔـﺮوه 
  (.P<0/100)ﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ آزﻣﻮن ﺑﻄﻮر ﻣﻌ
ﺗﻮاﻧـﺪ  واﻟﺪ ﻣﻲ - ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 
  .واﻟﺪ، رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدر-ﺳﺘﺎرﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﺘﻪ آﺋﻴﻦ                               اﻟﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران  و-ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر
 
 ٣٤
 
در  (.2،4)ﺷﻮﻧﺪﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﺠﺮﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻳﻚ ﻃﻴﻒ 
زﻣﺎﻧﻲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮدك ﺗﺎ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
 ﺑﻴﻤﺎريﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﻒ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻮدك ﺗﻮﺻﻴ
 ﺳﺒﺐ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ  وي و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪنﻣﺰﻣﻦ در ﻛﻮدك
ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب در واﻟﺪﻳﻦ  اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺷﺪﻳﺪ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ،
ﻣﺪت ﺑﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻃﻮﻻﻧﻲ(. 5-01)ﺷﻮدﻣﻲ
ﻛﻮدك، اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را در ﭘﻲ 
ﻊ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻣﻨﺒاﮔﺮ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ. دارد
ﻣﻬﻢ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ ارﺗﺒﺎط 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻞ ﺧﺎﻧﻮاده را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻲ
ﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان -از اﻳﻦ رو روﻳﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده(. 11)ﻧﻤﺎﻳﺪ
(. 21)روﺷﻲ ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
رﻳﺰي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﻛﻠﻴﺖ در اﻳﻦ روﻳﻜﺮد، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻓﻠﺴﻔﻪ (. 31)ﮔﻴﺮد  ﻣﻲﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻛﻮدك ﺻﻮرت
 ﻣﺪدﺟﻮ را ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدك و ،ﻣﺤﻮر -ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
داﻧﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده را در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺸﺎرﻛﺖ واﻟﺪﻳﻦ (. 41)دﻫﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻣﺤﻮر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر -ﻋﻨﺼﺮ ادﻏﺎم ﺷﺪه روﻳﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
 (.51-91)روز اﻓﺰوﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻛﻮدك ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﻫﻢ اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدك و ﻫﻢ اﺿﻄﺮاب 
و اﮔﺮ ﺑﺘﻮان آن را ﺑﻪ ( 41)واﻟﺪﻳﻦ را ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد
ﻧﺤﻮ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮد، اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻮدك و 
واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدك و 
در ﺑﺴﻴﺎري (. 02)ﺖ ﻫﺎ را ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
و ( 22)، ﺳﻮﺋﺪ (12)، آﻣﺮﻳﻜﺎ (81)ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ اﻧﮕﻠﻴﺲ 
 ﻣﺤﻮر  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ -ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ( 32)اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ دﻫﻪ از . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﺮوع ﻣﺸﺎرﻛﺖ واﻟﺪﻳﻦ و ﻇﻬﻮر آن در اﺳﻨﺎد ﺳﻴﺎﺳﺘﻲ 
ﺎ، ﻫﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎزﻧﺪه ﻣﺤﺪودي در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
. ﻫﺎ  ﻣﻮرد ﻟﺤﺎظ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺮاﻛﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻨﺠﺎر 
 ﻣﺤﻮر ﻫﺮﮔﺰ -ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
در ﺗﻌﺮﻳﻒ ارﺗﺒﺎﻃﺎت واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮرد 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  (. 81)ﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮ
ﻫﺎ در اﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮادهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎ و ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي در ﻧﻘﺶﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك، ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ( 52) و ﻫﻤﻜﺎرش wollawS(. 42)اﺳﺖ
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
- در اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺧﻮد در ﻛﻨﺎر ﻧﻘﺶ ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داد ( 62)و ﻫﻤﻜﺎرش enyoCﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت و اﺑﻬﺎم در ﻣﺮزﻫﺎ، ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ 
ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد و ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺎدل 
  واﻟﺪ در-از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر. ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ 
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ﺗﻀﺎد ﻫﺮ 
روزه ﻣﺎدران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺳﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك در 
ﺑﺎﺷﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻫﻴﭻ ﻣﺪل ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
واﻟﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك ﺑﺴﺘﺮي در -ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺪل، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺘﻮن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ؛ اﻳﻦ  ﻣ
واﻟﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از -ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻛﻮدك ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و  ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 .  ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ان ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻦ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﺎدرﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮد
ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . دادﻧﺪﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن )ﮔﺮ، ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻧﺘﺨﺎب و در دو دوره زﻣﺎﻧﻲ،  ( ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان
 و و دﻳﮕﺮي آزﻣﻮن(  ﻣﺎدر03ﺗﻌﺪاد )ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﺨﺶ .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ8831در ﺳﺎل (  ﻣﺎدر52ﺗﻌﺪاد )
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ﻏﺪد، ﮔﻮارش و روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 
-ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻮرش، اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﻴﺮي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻇﺮف ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ در 
ﮔﻴﺮي ﮔﺮوه ﺑﺨﺶ ﻣﺬﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺠﺎم ﺷﺪآزﻣﻮن ﻃﻲ دوره ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ا
روش آﺳﺎن و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم 
 . ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ﻛﺎﻓﻲ :  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ
ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
درك و ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ، ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ و 
 ﻫﻤﻜﺎري در ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و دارا
ﺑﻮدن ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ  
 روز در 4ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدك در ﺑﺨﺶ . ﺑﻮدﻧﺪ
  .  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﺳﺆال ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺪت 7درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﺑﺴﺘﺮي، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن، 
ﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﻟﺪﻳﻦ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و ا
 ﺳﺆال ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، 6ﺣﺎوي 
ﺷﻐﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ، ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ 
آوري اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﻴﻪ و ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
  . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ 
. ي ﺷﺪﻧﺪﺳﺎزﻛﻮدك و دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎن
در دوره اول ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي، ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ را 
-درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺳﭙﺲ در دوره دوم ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر
واﻟﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ اﺟﺮا 
  .درآﻣﺪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
 ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ -ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﺑﻮد، ﻟﺬا ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻤﺖ 
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻮرش، ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا 
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﺮ 
ﮔﻴﺮي ﻛﺮده و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
واﻟﺪ را اﺟﺮا ﻧﻤﻮده و -ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر
-ﻧﻤﻮﻧﻪ. زﻣﻮن را ﺷﺮوع ﻧﻤﺎﻳﺪﮔﻴﺮي ﮔﺮوه آﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮوه :  ﻣﺎﻫﻪ اول3) ﻣﺎﻫﻪ 3ﮔﻴﺮي در دو ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ 
در . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( ﮔﺮوه آزﻣﻮن: ﻛﻨﺘﺮل، ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم
 ﻣﺎﻫﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ 3ﻫﺮ 
ﻣﻴﺰان . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ي رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ
ﻧﻴﺰ از ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ 
  . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
- ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر
اي ﻣﺘﺸﻜﻞ از اﻓﺮاد ﻛﻠﻴﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﻟﺪ اﺑﺘﺪا ﻛﻤﻴﺘﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﻘﻖ، ﻣﺪﻳﺮه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻳﻚ 
ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
ﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺗﺸﻜ
- واﻟﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده-ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻣﺤﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻪ 
ارﻛﺎن ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه . اﺟﺮا درآﻣﺪ
 ﻣﻨﺸﻮر ﻣﺸﺎرﻛﺖ -1: واﻟﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد-ﭘﺮﺳﺘﺎر
.  واﻟﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻬﻴﻪ و در ﺑﺨﺶ ﻧﺼﺐ ﮔﺮدﻳﺪ-ﭘﺮﺳﺘﺎر
اﻳﻦ ﻣﻨﺸﻮر در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻮد 
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻣﻮﻇﻒ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد در ﭼﺎرﭼﻮب اﺻﻮل 
ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك 
 وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻗﺒﺎل ﻛﻮدك و -2. ﺑﺴﺘﺮي ﺑﭙﺮدازد
واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان و ﻧﺤﻮه ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
رﻳﺰي، اراﺋﻪ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ واﻟﺪﻳﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻮدك ﺑﻪ ﺑﺨﺶ، ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ اﻃﻼع ﻣﺎدر رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ 
واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
رﻳﺰي از ﻟﺤﻈﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻮدك ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺘﺎن  اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳ-3. ﮔﺮﻓﺖ
و واﻟﺪﻳﻦ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدك در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺮوﺷﻮر راﻫﻨﻤﺎي اﻗﺎﻣﺖ واﻟﺪﻳﻦ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش در اﺧﺘﻴﺎر 
 - ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﭘﻤﻔﻠﺖ-4. ﻣﺎدر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﺘﻪ آﺋﻴﻦ                               اﻟﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران  و-ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر
 
 ٥٤
 
ﺗﺼﻮﻳﺮي در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ و 
درك ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ زﺑﺎن ﻗﺎﺑﻞ 
و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ 
از ﻗﻄﻌﻲ ﺷﺪن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮدك و ﻳﺎ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم 
ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در اﺧﺘﻴﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ و -5. ﮔﺮﻓﺖ
واﻟﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻤﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﻣﺎدر در ﺧﺼﻮص 
دك و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت واﻟﺪﻳﻦ را وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻮ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻘﺶ راﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻴﺴﺘﻢ . داداﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در دﺳﺘﺮس از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ اﻳﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ 
دوﺳﺘﺎﻧﻪ در  ﻳﻚ ﺻﻨﺪوق ﻣﺸﺎرﻛﺖ-6. را ﻧﻴﺰ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﻮد
ﺸﻮﻳﻖ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ و ﻣﺎدران ﺗ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺧﻮد در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در 
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺴﺌﻮل ﻫﺮ -7. ﺑﺨﺶ را درون ﺻﻨﺪوق ﺑﻴﻨﺪازﻧﺪ
ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻇﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺎدران در ﻃﻮل ﺷﻴﻔﺖ و ﺣﺴﻦ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ )اﺟﺮاي آن ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
 .ﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ(  در ﻣﺮاﻗﺒﺖواﻟﺪ-ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ روي رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ از ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
 52اي ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدك، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
رﺳﺎﻧﻲ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﮔﻮﻳﻪ در ﭘﻨﺞ ﺣﻴﻄﻪ اﻃﻼع
ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 
 اﻣﺘﻴﺎزي ﺷﺎﻣﻞ اﺻﻼً، ﺗﺎ ﺣﺪي، ﻣﺘﻮﺳﻂ، زﻳﺎد و 5 ،ﻟﻴﻜﺮت
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دﻫﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻣﻼً را ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺑﺰار، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﻴﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﮔﻮﻳﻪ. ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي از ﻣﺘﻮن و اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺮه
ﻴﻴﻦ رواﻳﻲ اﺑﺰار اﺑﺘﺪا از رواﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌ. اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
(  ﻣﺎدر02)ﺻﻮري ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﮔﺮوه ﻫﺪف 
و ﻛﻤﻲ از  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﻛﻴﻔﻲ
اﻧﺠﺎم (  ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ01)دﻳﺪﮔﺎه ﮔﺮوه ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
ﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ـﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸ. ﮔﺮدﻳﺪ
از ﺿﺮﻳﺐ واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ـرﺿ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﮔﺮدﻳﺪآﻟﻔﺎﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
 اراﺋﻪ ﺷﺪه  ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎريرﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
ﺑﻪ . ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ( =r0/57) ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﺗﻮزﻳﻊ داده
ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف 
ﻌﻴﻴﻦ اﺧﺘﻼف در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗ
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﺿﺎﻳﺖ در ﻫﺮ ﻳﻚ از 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ . وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻣﻦﺣﻴﻄﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و  SSPSو ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 .  ﺻﺪم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ5ﺮ از ﻛﻤﺘداري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﭘ
از ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و . ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
آزﻣﻮن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺎدر، رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺴﺐ ﺷﺪ و اﺧﺘﻴﺎري 
ﺟﻬﺖ . ﺑﻮدن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ
 رﺿﺎﻳﺖ از رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﻳﻚ ﻛﺪ 
ﻣﺸﺘﺮك ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم ﻣﺎدر 
ﻣﻌﺮﻓﻴﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺨﺶ . و ﻛﻮدك ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻴﺰ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد
  : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
دران در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎﻣﻲ
 ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و اﻛﺜﺮﻳﺖ 04-13
ﺑﻴﺶ از .  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ7-9ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﻫﺎ ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﺎدران ﺳﺎﻛﻦ ﺗﻬﺮان و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺎدران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻮدك را . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻓﻴﺸﺮ و ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف ،  آﻣﺎري ﻛﺎي دوآزﻣﻮن. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
داري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ﻣﻌﻨﻲﺧﺘﻼفااي ﺮﻧﻒ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻤﻴاﺳ
آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل در آزﻣﻮن ﻫﻴﭽﻜﺪام از 
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  .  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﺸﺎن  ﻧﺪادﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﻧﺸﺎن 
ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران از داد ﺗﻮزﻳﻊ داده
 t آزﻣﻮن ﺑﺮاﺳﺎس. ﺑﺎﺷﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ داراي ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل  ﻣﻲ
ﺘﻘﻞ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻣﺴ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران از ( P<0/100)داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮي رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﺿﺎﻳﺖ 
ﻳﻚ از ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ  ﻧﺸﺎن ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ 
ﻫﺎ ﺑﻪ داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران در ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻄﻪ
ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
و ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ( P<0/100)ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ . ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ در ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻄﻪ
ﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﺮاﺑﺮي در ﺣﻴﻄﻪ رﺿﺎﻳﺖ از ﺗ7ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺑﺮاﺑﺮي در ﺣﻴﻄﻪ رﺿﺎﻳﺖ از 2و ارﺗﺒﺎﻃﺎت، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﻤﺘﺮ از آن در ﺣﻴﻄﻪ رﺿﺎﻳﺖ از ﺗﺄﻣﻴﻦ 
 ﺑﺮاﺑﺮي در ﺣﻴﻄﻪ رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ 3ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ 
                    .    ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
                                   
  
-ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1ل ﺷﻤﺎرهﺟﺪو
  واﻟﺪ
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ   ﻣﺮاﺣﻞ  آزﻣﻮن  ﻛﻨﺘﺮل
  
  22/8±2/82  3/5±1/3  ﺣﻴﻄﻪ اﻃﻼﻋﺎت
  12/23±4/64  3/51±1/42  ﺣﻴﻄﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت
  01/53±2/40  5±2/10  ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  8/95±2/46  5/31±2/77  ﺣﻴﻄﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ
  61/27±4/70  3/89±1/96  ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
  08/42±01/8          02/7±8  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠﻲ 
    ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﺻﻔﺤﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ<P0/100 
 
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﺎﻓﺘﻪ
رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
آزﻣﻮن و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﺸﺎن ﻛﻮدك و واﻟﺪﻳﻦ در ﮔﺮوه 
داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﻮدك و واﻟﺪﻳﻦ، در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ . در ﻣﺤﺪوده اﺻﻼً ﺗﺎ ﻛﻢ ﻗﺮار داﺷﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﺤﺪوده 
ﻳﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان رﺿﺎ. زﻳﺎد ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻗﺮار داﺷﺖ
ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﻮدك و 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه واﻟﺪﻳﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد . ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري اراﺋﻪ 
. ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻮدك در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﺎﺿﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻳﺎﻓﺘﻪ
واﻟﺪﻳﻦ  ﺑﺮ روي( 92،82،72)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
( 03)ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ . ﺑﻮد( 23، 13)و ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮدك 
ﺳﺎزي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻳﺎ آﻣﺎده
ﺳﺐ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ از ﻃﺮﻳﻖ دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎ
ﻓﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ
   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﺘﻪ آﺋﻴﻦ                                واﻟﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران -ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر
 
 ٧٤
 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺣﻠﻘﻪ از ﻣﺪاﺧﻼت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻌﻨﻲ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻤﻮﻗﻊ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
واﻟﺪﻳﻦ و ﻳﺎ ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط در ﺗﻤﺎم ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻮدك در 
ﻛﻠﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ در ﺣﻴﻄﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴﺰ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻬﺎر . ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﺮاﺑﺮي رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن از ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
( 72) ynnoCدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد
و در ﮔﺮوه  86/88ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 welleB  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ57/69آزﻣﻮن ﺑﻪ 
 درﺻﺪ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ اﻧﺪازه 08( 92)و ﻫﻤﻜﺎران 
 درﺻﺪ آﻧﻬﺎ 39ﻛﺎﻓﻲ راﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 ﺑﺮاﺑﺮي رﺿﺎﻳﺖ 4اﻓﺰاﻳﺶ . رﺿﺎﻳﺖ در ﺣﺪ ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺎدران ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
دﻫﺪ ﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻄﺎﻟ
ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺠﻤﻮع ﺣﻠﻘﻪ
ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺤﺪود ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ 
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و . ﻣﺎدران ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
ﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آزﻣﻮن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣ
ﮔﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻮﺟﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي 
اﻃﻼﻋﺎت، ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ : ﺗﻮان ﮔﻔﺖﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﻲ
واﻟﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ -ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر
. ﻴﺎزﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه واﻟﺪﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪاﺳﺖ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ از 
ﺳﻮي ﻛﺎدر درﻣﺎن از  ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ  اﺻﻠﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت واﻟﺪﻳﻦ  nieAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ 
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ در ﺑﺨﺶ
 ﻧﻴﺰ ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﻮد (43) tsnuD ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 33)
دﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ
از . ﻛﺎدر درﻣﺎن ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﺒﻴﻴﻦ روﺷﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
واﻟﺪﻳﻦ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﺑﺪو ورود در ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ 
ﺷﺪن واﻟﺪﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
. ﻛﻨﺪاﻳﺶ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮي رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ را ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲاﻓﺰ
ﻧﻴﺰ در ﺧﺼﻮص ( 43 )tsnuDاي  ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺤﻮر ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﻳﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ و -ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادهﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﻮد 
ﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر و ﻫ
ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺎﺷﻲ از  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن 
 . ﺑﻮده اﺳﺖ
 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ واﻟﺪ ﻣﻲ-ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ و راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻠﻲ و ﻛﺎرﺑﺮدي ﺪاﺧﻠﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ
ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران و واﻟﺪﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎ اﻳﻦ . رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺣﺎل اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻫﻢ ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ 
از اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ 
ران در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺰرﮔﻮاراﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ 
دﻳﺪه اﻏﻤﺎض ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ . ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮآورده ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﺑﺎﺷﺪاﺳﺖ ﺑﻄﻮر 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺪل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت واﻟﺪﻳﻦ 
ﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و در ﻣﻄﺎﻟ
ﺑﺮ روي واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ آزﻣﻮن 
ﺷﺪ ﺗﻌﻤﻴﻢ دﻫﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد ﻛﻪ 
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ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔﺎوت دارد را ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻮاﺟﻪ 
اﺳﺖ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد اﻳﻦ ﻣﺪل در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
 ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد
  . ﻗﺮار ﮔﻴﺮدآزﻣﻮن
  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
اي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﺰﻣﻦ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدك در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار دارﻧﺪ، رﺿﺎﻳﺖ 
آﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮﻛﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﻫﺎي ﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ ا. ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ
-واﻟﺪ ﻣﻲ-ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺪت 
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدك ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﻟﺬا در ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري -1: ﮔﺮددﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
 در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻪ  واﻟﺪ-ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺸﻮر ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر
در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و واﻟﺪﻳﻦ اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﻧﻤﻮد در ﭼﺎرﭼﻮب اﺻﻮل ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﻣﻮﻇﻒ ﻣﻲ
ﻣﺤﻮر ﺑﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك ﺑﺴﺘﺮي -ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻣﺪﻳﺮان -2. ﺑﭙﺮدازد، ﺗﻬﻴﻪ و در ﺑﺨﺶ ﻧﺼﺐ ﻛﻨﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻗﺒﺎل 
ﺪﻳﻦ ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻣﻴﺰان و ﻛﻮدك و واﻟ
رﻳﺰي، اراﺋﻪ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﺤﻮه ﻣﺸﺎرﻛﺖ واﻟﺪﻳﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدد و در ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻮدك ﺑﻪ 
ﺑﺨﺶ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ اﻃﻼع ﻣﺎدر رﺳﺎﻧﺪه ﺷﻮد و ﺟﻬﺖ 
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 ﻛﻮدك ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي از ﻟﺤﻈﻪ ﭘﺬﻳﺮش
 ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﻈﺎرات -3. اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و واﻟﺪﻳﻦ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدك در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺮوﺷﻮر 
راﻫﻨﻤﺎي اﻗﺎﻣﺖ واﻟﺪﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در 
ﺑﻪ  آﻣﻮزش -4. ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎدر ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
 - ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎريواﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﻔﻠﺖ
ﺗﺼﻮﻳﺮي در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ و 
ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ زﺑﺎن ﻗﺎﺑﻞ درك ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ 
رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدد ﻛﻪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻼع
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﺲ از ﻗﻄﻌﻲ ﺷﺪن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﻛﻮدك و ﻳﺎ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ -5. اﺧﺘﻴﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ و واﻟﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ 
ﺑﻤﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﻣﺎدر در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻮدك و 
ﭘﺮﺳﺘﺎر . ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت واﻟﺪﻳﻦ را ﻋﻬﺪه دار ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﻘﺶ راﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻴﺴﺘﻢ
ز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ اﻳﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ا
  .ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ را اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺳﺨﺎوﺗﻤﻨﺪاﻧﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و از 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ در اﺟﺮاي ﻣﺪل 
  .ﺷﻮد ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﻫﻤﻜﺎري ﻻزم ﻣﺒﺬول داﺷﺘﻨﺪ،
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Background and aims: Hospitalization is a stressful event for children and their families. 
Despite of global agreement about the importance of family participation in the care of 
hospitalized children, its meaning remains unclear that needs to be defined according to cultural 
and institutional characteristics. The current study has been carried out to investigate the effect 
of Nurse-parent Collaboration on parent's satisfaction of chronically-ill children in hospital 
setting.  
Methods: This quasi-experimental study was performed in Pediatric Medicine Center. During a 
three-month period, 30 mothers of hospitalized school-aged, chronically-ill children receiving 
routine care were selected as control group. Then, for a second three-month period, the Nurse-
Parent collaboration was introduced in practice and 25 mothers of hospitalized school-aged, 
chronically-ill children receiving this new care model participated in the study as intervention 
group. Parent’s Satisfaction with care was also evaluated before leaving the hospital on the 
discharge day using the prepared questionnaire by researcher.  
Results: Findings showed that satisfaction level of mothers in intervention group (X= 80.24) 
was significantly higher than those of control group (X=20.7, P=0.000).  
Conclusion: It is concluded that Nurse-Parent Collaboration Model designed culturally-
appropriate for Iranian families is a suitable model to define nurse-parent interaction in the care 
of hospitalized chronically-ill children at hospital to increase mothers’ satisfaction with care at 
hospital.  
 
Keywords: Nurse-parent collaboration, Chronic illness, Hospitalization, Children, Parent 
satisfaction. 
